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1 NTRODUCC ION

Ningufla palabra en todo el léxico de la medie:

despierta más terror Que el flombre de c:ancer~ éste es

término der i vado de la palabra cangreJo. karkinos, que

Hip6c:rates PQr pT"lmera vez en los nombres c:arClrlOS

carcinomas.

El desarrollo del c:árlcer probablemente implica tacto

ambientales añadidos a los del huesped; se conoce hoy que

mayor parte de CC\fI c:eres se deben a los efectos de estados

susceptibilidad y de exposición múltiples. lo cual

c:ampcltible COfr modelos en etapas dlversas en los

di feT'Efltes factores de riesgo aceleran las frecuencias

tran~:;ición a varias etapas de c:arc:inogénesis.

En la actualidad el cáncer c:érvico uterino es un probl

creciente en nuestro medio, según el Instituto de C.anc:erolo

son reportados anualmente mas de 100 casos nuevas, este t

de cáncer representa el 901. de los carclnamas del tra

geoi tal femenina, 55% de los tumores que afect.;;n a

pDblación quatemalteca de ambos sexos.

El aumento de la incidencia del cáncer cérvico uterino

el país, rlo es mas que el resul tado de las transformacio

sociales Que ha venida dárldose a nlvel mundial

especitic:amente er, la Que respec"ta al cambio de hábitos

costumbres de la. vida sexual.

Las enfermedades De transmisión sexual actualmente
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estad1sticos i nsti tuc:iortesae dedicadas al diagnóstico

tratamiento de dicha patología.

El aoarec:imiento de c:anc:er genital y anal (esPEcia.lmer, te

CCinc:sr cervical) ,
de

hase asociado al padecimiento
(Enfermedades de Transmisión Sexual) de tipo vira!

(espec1ficamente infección par papilomavirus (PVH) humano y

herpes virus (HV).

El presente estudio ha sido realizado en el INSTITUTO
DE

CANCEROLOGIA DR. BERNARDO DEL VALLE s, se investigó la
infecciórl por papiloffiavirus humano (PVH) que es la afección
vira! mas comúnmente transmitida durante el acto sexual: y la

relación hayque elcon aoa.recimiento de algú.n tipo,oe
neoplasia cervical (NIC) .

Se vErificó dicha relación (infección PVHpor ely

1--
aparecimiento del NIC) en las pacientes que acuDen a dicho
Instituto.

Se deteJ"'minó que del total de pacientes estudiadas, 73
(36.5X) cáncercon del céJ"'vix fUeJ"'on positivas elpara
antecedente de f ..in eCClon de papilomavirus humano.

Se espera que el presente
estudia sirva para reforzar las

acciones de tipo preventivo a todo nivel ya que nuevamente se
demostró Que las ETS tienen consec uen ~ l" S lt .

'- = u erlores, en es'!:e
casa la rElación entre

PVH Y
.

cancer cervical.

y

',,",...

~
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El diagn6stico temprano y el tratamiento adecuado de las

pacierltes corl cáncer de cervi:{ es de suma importancia, debida

. que urla de las más a qLIE? elfr-ecuentesafeccioneses

gi nec61ago tiene como laenfr-entarse, permaneciendoque

neoplasia más los genitales femeninos y la segundacomÚn de

causa más comÚn en mujeres.

La actividad sexual se ha asociado, principalmente en la

mLljer, al desarrollo de algunos tipos de cánceres.

El de mujerescervix más frecuentecáncer enes

promiscuas donde su mÚltiplesactividad sexual se realiza con

parejas, han relacionesiniciado tempranamerlte susy que

se}:Llales. Este ha considerado urla enfermedadcancer se

venérea causada por el VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, de ah1 su

asoci aci 6rl con la promiscuidad. Su -incidencia ha disminuido

en paises desarrollados sanitarias ydonde las, condi ciorles

econ6micas han mejorado, no as! en paises en via de desarrollo

como GLlatemala.

El desarrollo de cáncer probablemente implica factores

ambientales añadidos a los del huésped; se conoce hoy que la

mayor pa rte de cánceres se deben de estado dea los efec:tos

susceptibilidad mÚltiples, lo escualexposicióndey

c:ompatible modelos diversas losetapascorl en en qL\e

diferentes aceleran las frecuencias defactores de riesgo

transición a varias etapas de c:arc:inogénesis.

L
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anualmente más de 100 casos nueyos, este tipo de cárlcer
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E~ la a~tualidad el cá~cer cerV1CO uterino es Uf¡ problema

creciente en rluEstro medio, segar] el INSTITUTO NACIONAL

femenino, 55% de los tumores que afectan a la. mujeres y el 60~

de todos los tipos de cáncer que afectar'! la pOblaci6na

guatemaltec:a de ambos sexos.

El presente estudio se realizó erl la consul ta e:< terrla,
del hospital de cancerología (IN CAN) , investigóse

antecedente de infecci6n por oapilomavirus humano
(PVH) que es

la afección viral más comúnmente transmitida durante el act:c::;
sexual; y la relación de ésta co~ el aparecimiento de cáncer
de cérviN.

~

DE
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JUSTIFICACION

En la historia del combate al cáncer han predominado las

acciones curativas sobre las preventivas, aÚn cuando las

primeras han tenido un grado de éxito tremendame~te reducido,

coma lo demuestra el hecho de Que sólo algunos tiposer,

seleccionados de cáncer ha logrado lase curación,

principalmente en niños; pero en los adultos, por ejemplo, las

tasas de mayoresmortalidad edad han registradopor r,o

yariaciones en las últimas décadas.

AÚn cuando la situación epidemiológica de Guatemala

muestra un claro predominio de las enfermedades infecciosas y

nutri cion<3.les! es importante la preyención del cáncer y de

otras enfermedades crónicas que son causa frecuente de morbi-

mortalidad y que comparten muchas factores causa 1es con varios

tipos de cáncer.

La alta incidencia de cáncer de cérvix en prostitutas y

la relación consistente entre esta enfermedad y la

promiscuidad han si do la principal evidencia para considerar

este de origencC/.ncer viral. El virus más frecuentemente

asociado corr la enfermedad ha sido el del papiloma humano. Se

ha obseryado una mayor incidencia de neoplasias cervicales en

mujeres con condilolrra. en el cuello uterino y también se ha

obseryado cambios malignos en los propios condilomas. Además,

recientemente ha identificadose ADN (ácido

desaxirribonucleico> del virus del papiloma humano en células

ae c2\ncer cervical, tanto inyaS1VO situcomo lO y en

displasias intraepiteliales. Este Yl rLts se asocie>- también a

la Génesis del cáncer del pene.



la mujer,

El cáncer
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de céryix es el segundo c~ncer más frecuente en

eodespués del cáncer de mama; pero

desarrol.lo es el primero.

preterlde a

determinar

pacientes

El presente trabajo

el antecedente de infección

con cáncer de céryix en el

Cancerología "Dr. Bernardo del Valle S."

través

en los paises

de una encuesta

Instituto Nacional

por papilomaYirus en

dE>

--

GENERALES:

Determinar
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OBJETIVOS

el arltecedente

cervix.

papilomavirus

En el

diagnosticado erl

Instituto Nacional

Bernardo del Valle"

periodo de enero a junio de 1996.

de la ciudad de

ESPECIFICaS:

1.

~.

3.

1

Establecer

padecido de

cáncer de cervix.

Determioar qué

papilomatosis.

Determioar.

el tiempo transcurrido

y el aparecimientopapilomavirus

tratamiento

el conocimiento

de infección

pacientes con cáncer de

de Cancerología

Guatemala

entre

se administró para

papi1omatosis genital en el compañero sexual.

de antecedentes

por

"Dr.

eo el

haber

de

la

de



sujetos con infección genital de

muchos de los cuales sienten gran

consecuencias de su infección. Todo

-~
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Las verrugas genitales ya se corJoc:ian erJ la anti9üedad.

Fueron registradas por poetas eróticos descritas por losy

viejos médicos como "CONDILOMAS" o higos. En un prIncipio se

consideraran factores causales del desarrollo de verrugas

ven~reas~ los irritantes inespecificos~ suciedad y sec:reciones

genitales "pertubadas venéreas". Sin embargo,por esta

explicación difícilmente correspondía a casos en los cuales

estaban afectados ambos compañeros.

La etiología viral de las verrugas cutáneas se conf i f"mó

en 1949, al demostrar particulas virales mediante microscopio

electr¿'nico. La asociación entre verrugas cutáneas y verrugas

genitales se reforzó al descubrir partículas virales simila~es

en material de verrugas genitales. (16)

INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN VIAS GENITALES:

Los virus de papiloma humano (Papilomavirus HPV) han

ganado interés de la comunidad de investigadores médicos en

los últimos 10 años, después de ser considerados como lesiones

cutáneas benignas, por ejemplo, verrugas comunes y plard::ares y

con di loma acumir.ado <Verrugas Genitales). Se harl acumulado

cada vez más datos de que los papilomavirus de1 ser humano

irltervienen en la. génesis de cánceres epiteliales. los del

cuello uterino y vul Va mujereser, y carcinoma de células

escamosas en el perle node varones. Los virus en cuestión

pueden proliferar el cultivo iner, vit:ro, y ello elpor

advenimiento de técnicas molecLllares ha sido de má:.:ima

importancia para conocer su biología. Se conocen cLtCl,ndo mer:QS

60 tipos de papilomaviru~ humano tal como lo ha, definido el

9

gradO de homología de Con ciertoDNA entre virus aislados.

grado de HPV posee afinidad porsuperposición, cada tipo de

una superficie epitelia.l particular. Por ejemplo, el HPV tipo

1 (HPV-l) causa verrugas plantares, el HPV-2 ocasior.a verrugas

comunes y HPV-6 y sonHPV-ll los causantes principales de

condiloma acuminado. Al parecer algunos tipos como HPV-16 y

HPV-18 alguna capacidad orlcógena en al gurlasposeen y

circunstancias, quizá por la influencia de cofactores como el

tabaQuismo, pueden contribuir directamente al surgimiento de

un cáncer franca. cada vezEl público ha tenido conciencia

mayor de los papilomavirus humano y la relación posible de la

i nfecci órl Esellos el probable que elcdocer.con y

irlternista atienda

papilomavirus humar,os,

preocupacl órr por las

médico atiende enfermedades venéreas debeoue personas con

corlocer en detalle la cuadrobiologia, la epidemiologia, el

clinico, los métodos diagnósticos y las formas disponibles de

tratamiento contra las infecciones por papilomavirus humano

<3l}.

El carcinoma del cuello uterino es posiblemente una de

las afecciorlE's más importantes a que el ginecólogo tiene que

enfrerltarse. ha permanecido camo 1a neoplasia más comÚn de

genitales femeninos y la segunda Causa más comÚn en mujeres en

toda el mundo. Ha sido considerado un problema global, mas

frecuente en paises en vias en desarrollo con aproximadamente

mecHa millórl de nuevos casos al año; rlirlgurJa forma de cáncer



genitales, hechas por National Disease andVerrugas
.

190.000Therapeutic: lndex demostraron un incremento de

consul ta.s 1,984. la edad de la mayoría de las pacientesen
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clínico comprueba mejor ~Qtables d~l diagn6sticolos efectos

temprano y el tratamiento curativo sobre la mortalidad, Que

cáncer del cuello uterino. (5,10,28) .

ETIOlOGIA

El virus papiloma humano (VPH) es miembro de la familia

papilomavirus, bajo microscopio electrónico, los subtipos

parecen partículas icosaedras idénticas, de unos 45 a 55

(mi11metros) de diámetro, consistentes en 72 capsómeros.

A la fecha se conocen 25 subtipos que se identifican con

enfermedad especifica en el hambre, estos 5ubtipos de PVH

frec:uen~emente se han visto asociados patología. c:linic:aa

especifica; así las anogerd tales sonverrugas causadas por

PVH-6, PVH-l1, PVH-16, PVH-18 ceas i ooa 1mer, te,y se r,an

identificado otros subtipos e~ estas lesio~es.

Las i~fecc:iones genitales por PVH se estudiaro~ a fondo

en 1980, Shah inform6 que el antigeno de papiloma virus humano

puede eoc:ot"ltrarse mediante tinc:iórJ con inmunoperoxidasa en el

50% de los c:asos de NrC. (Neoplasia lntracervical> (8) .

El PVH infecta al núc:leode las células epiteliales. En

los rlÚcleos PVH DNA CPaptlomavirus humano ácido

desoxirribooucleico), se ha encontrado un epis6mero que parec:e

ser hospedero de dichas células, la evidencia de infección es

reconocida cuando se encuentran trazas de DNA viral, éstas se

pueden encontrar tan baja como en la capa suprabasilar, pero

la reunión de todas las particulas virales Cvirón) sólo son

encontradas er. las células más diferenciadas de la epidermis y

se elcree contagiooue llevase caboa cuando éstas

el

mm

-1.
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esta localizac:iónacarreadas desde

y como el epitelio sufre

del virus sonparticLllas

la superfic:ie de la verruga,hasta

virus al medio ambiente.
(8).

son ~descamadas llevando consigo
maduraciór,., SLIS células-

EPIDEI1IlOGIA:

la irJcidene:ia condilomasde

aumer.tado en todo el mundo occidental

años. En inglaterra, la incidencia

acuminados vulvares

durante los últimos

es reportada como un

los Estados

15 años.

aumento del 460% en

La incidencia, según

por año y se ha observado un

Unidos durante los últimas

edad, eS máxima entre los 16 y los 25 años.

Este incremento en la morbilidad se

camb ios las condicionesen

haci~amiento, la promiscuidad, ete:.

infecciót"l por PVH se da por contacto

verrugas genitales ocurren como "resul tadopor lo que las

actividad sexual. (4,8,20)

cree que es por

de vida, tales como

El aparecimiento de

directo de piel a

las irlfecciones por papilomavirus

de salud pública, ynotificables a los departamentos

ex ponar-á, no es fácil diagnosticar.

conocer cifras exactas de incidencia.

clinica de identificaci6n más fácil

San genitales

Las encuestas de consultas a médicos privados por

las verrugas

manifiesto.

humano

Por tal causa, es dificil

la manifestación

el

ha

20

10.%

la

los

el

la

piel,

de

no son

de la infección por

como se

HPV

J

o el condiloma acuJT,inaao
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varió de 15 ~ 30 años, y más mujeres bus~aron

calcul6 quevarones. En la misma encuesta

450,000 pac:ierltes fueron atendidos

del virus del herpes simple

tratamierlto que

también se

por infecciones gerd tales

las verrugas genitales pueden ser

(HPV) ert 1984,

herpes

gE!r"li tal.

La incidencia de verrugas

la incidencia real de la infecciónindicador indirecta de

HPV en vias genitales.

lo cuál sugirió que

I
mas comunes que el

genitales es solamente

es mucho incluye tambiérl

,El espectro de infección por tal virus

síntomasmás ampl iD e

mínimos, infecciones sub-clínicas e

desconoce la proporción ey.ac:ta

manifestación clínica, pero se ha

genitales pueden representar sólo el

total de las infecciones genitales

existe un estudia sencillo, se~sible

la presencia de HPV que pudiera

poblaciones, cuer;tano se con

prevalencia de tales virus.

A pesar de ello, estudios de

de prevalerlcia que sugiererl

estar

generada algunas estimaciones

un número de personasimportante

Tale~ estimados incluyen 9% de las

cl1nica universitaria de salud para estudiantes,

23% de mujeres

lesiones ~Qn

infecciones latentes.

de personas con cada tipo de

calculado que las verrLIgas

10% o menos del espectro

por HPV. Dado que~

y pre.::iso para detectar

aplicarse a grandes

mediciones directas de

poblacio~es escogidas

pueden i~fectados.

mujeres que acuden a urla

o una cl1nica

acuden a una clinica de planificación

de enfer'rnedades venéreas, respectivamente,

familiar, 11% o 28%

embarazadas no escogidas y 82% de

obtuvieron muestras repetidamente.

prosti tutas de las que se

A pesar de que cada uno de

......

I

unos

ur,

por

Se

no

la

han

que

que

de

-
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los mencionados tierlen causadas por1 imi tacionesestudios

pOblación el método detección de HPVdepacientes óde

utilizado, seria razonable sugerir minimo de 10 a 20%Que un

de mujeres sexualmente puedan estar infectadas conactivas

HPV. Se han publicado estudios en varones pero losmuy pocos

asequibles en promedio 66% de los compañer'ossugieren que,

sexuales mUJeres infectadas HPV ti erlen lesionesde las por

genitales que sugieren infección por' tal De ese modovir'us.

es probable Que la prevalencia de infección de HPV en varones

sea semejante a la de las mUJeres. (1,19,31> .

PERIODO DE INCUBACION:

La infección por PVH está asociada a un largo periodo de

incubación. varios estudios se ha demostrado el desarrolloEn

1
_

4
' 6 se,

'
,ar,

'
s des pués de la e:{posiciór,. (27)de esta patolog a g

'"

g

Otros estudios sugieren que el periodo de incubación es

de uno a seis (14,15) . El conocimiento del periodo demeses.

incubación es importante por dos razones:

1.- Tratar a los contactos.

2.- Después de la terapia pueden aparecer' nuevos brotes

de verrugas y éstas pueden ser por nuevos contactos

con el terapia inadecuada.infectante o por una

(27).

.

1



ácido acético diluido~ en el estudiopor aplicación de

Se han descrito tres tipos de lesionescolposcópico.

El primer tipo, que se conoce como papi lassubclinicas.

--l..
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APARECIMIENTO CLINICO y DISTRIBUCION,

Diversas variedades de verrugas anogenitales han sido
reconocidas. Las verrugas venéreas son ~ápulas

de 2 a 3mm da

diámetro de 10y 15 dea elevación: estas verrugas Se

observan, primariamente donde hay humedad, Dar lo cual, san

. ~muy frecuentemente encontradas por el introito va~lnal y
la- ~ellas pLleden crecer aisladamente o desarrollarse envagina,

racimos, (s> . As:!, 50Y. deun mujeres con lesiones

vestibulares tendrán lesiones cervicales y 70%un de las
pacientes con verrugas perianales tendrán lesiones rectal es.
(8,9,10) .

INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN MUJERES.

Tal coma ocurre en varones, el espectro de la enfermedad

clínica que es producida la infecciónpor HPV escon más
amplio de lo que se reconoc1a. Es fáci 1 reconocer las
lesiones exafiticas clásicas de candilama acuminado de los
gerd tales e:<ternos, la detecciónpero de otras formas de
infección HPV exigepor e>;ploración cuidadosa de vagina,
cuello uterino, región perineal y rectal, lo que incluye
estudio colposc:ópico sigmoidoscópico.y

Como OCLlrre en
varones, los cánceres de epitelio en v1as genitales

ert mujeres

suelen contener secuencias de DNA propias de HPV. Al parecer

existe una correlación gradual entre el grado de expresión
patológica (desde la piel histológicamente normal

hasta la Que

tiene signos neoplásicos manifiestos) lay Posibilidad de
detectar DNA de HPV bioPsiaen de lesiones genitales en
mU,leres.

~

-
:
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campion, fecha reciente, revisó las ertt i dades cl1nicasen

causadas por HPV que más adelante con <?rreglo alse resumen

1 vias genitales femeninas (30,31).sitio anatómico en as
-

INFECCION VULVAR POR HPV.

El candi loma vulvar tiene el aspecto de sesiluna masa

blanquecina blanda, papular prolongaciones finasy o con

digitiformes. Es más común humedad elzonas de comoen

introito Y los labios de la vulva. En áreas no rnucosas, las

lesiones son semejantes a las Que se detectan en el cuerpo del

t 'slcas Sln Una 1ma gen papilifera.d""'cir , más quera o
. ,

pene, es <=

La segunda morfología del condiloma acuminado ertla vulva es

S 11sas P iQmentadas o no.la de pequeñas verruga' -

Hay grandes de enfermedad lasurgen porCl.reas que

caalescencia de rnQltiples lesiones. Los papilomavirus humarlOS

tipo 16 Y 18 se detectan en pápulas vulvares que desde el

punto de vista histológico muestran displasia epitelial. El

Carc1 rtoma vLIlvar guarda relación HPV elevadoen unc:on

porcentaje de necropsias. Reid y colaboradores demostraron la

presencia de HPV-16 en 80:4 de los carcinomas vulvares~ pero

Sutton y colaboradores demostraron la presencia de HPV-b o

HPV-l1 en 78:4 de tales neoplasias.
(31)

La infección subclinica por HPV d~ la vulva se identifica

..
vestibula.res, incluye
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la vulva. El 5e9u~do tipo se conoce como papilas fusionadas y

denota papilas vestibulares , 1as fusionadas Pueden ocasionar

ardor en la vulva y prut'l to. La tercer lesión se conoce como

epitelio blanco al ácido ét .
de leo. Son zonas de epitelio

vLllvar de aspecto normal a 1simp e vista que se vuelven .
Dl ancas

al aplicar ácido acético. Los tres tipos de lesiones albergan

DNA de HPV y el tipo 6 el más comÚn.es El DNA

papilomavirus humano d te ipo 16 a menudo se detecta en el

epitelio vulvar blanco al ácido acético especialmente cuando

existe atipia epitelial en el estudio histológico.

INFECCION VAGINAL POR HPV.

El c:ondiloma ac:umi nado de la vagina afecta, en promedio

33Y. de mujeres condilomascon vl!lvares. Por lo comÚrl

detectan' 1tmu iples lesiones. Pueden observarse secreción y

prurito vaginale s y salida de s angre después del coito, aurlque

muchos de los condilomas en vagi nas son asintomáticos.

estas lesior,Es se detectan comür,mente 105 tipos 6 Y 11 de

papilomavirus.

Se identificar'! por la aplicaci6r'! de ácido acético en la
mucosa vaginal, seguida de colposcópico~estudio varios
patror'!es de la infección

vagir'!ales alargadas

subcl:ínica por HPV. Las papilas

son prolongaciones epiteliales análog~s a

las prolongaciones irldi vi dLlales de los corldi lomas.

epitelio blanco al ácido acético segundaes una forma

lnfeccién subc:linica que aparece en la vagina a marlera de
placas blancas aplanadas netamente definidas. Los purl tos

Inversos constituyen la tercera forma de infección vagina!

~

del

se

En

El

de
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subclínica. que asume la forma de m~ltiples
puntos blancos al

ácido acético en las paredes vaginales, que se identifican
corl

el colposcópio. Se ha señalado CANCER VAGINAL CON RELACION A

UNA INFECCION POR HPV.

INFECCION CERVICAL POR HPV.
afecta

El condiloma acuminado del cuello uterino

aproximadamente 20% de las mujeres con infección por HPV en

otras áreas de las vías genitales.
Coppleson ha revisado las

características clínicas colposcópicas del condilomay

acuminado cervical, el condiloma acuminado del cuello
y

u"tEPino la forma de proliferaciones epiteliales
asume

papilares la de transformación cervical ely en
en zona

epitelio original. A menudo advierte asasse
escamoso

vasculares irregulares por debajo de la superficie traslúcido.

del epitelio. En el cuello puede haber lesiones aisladas o

múltiples. El condiloma acuminado del cuello suele ser

causado por los tipos 6 u 11 de HPV y el 16, se detecta en

menas de 101. de los pacientes.

La infección subclinica por HPV cervical es más común en

los condi1omas acuminados que
en el cuello uterino, incluso en

31. los frotis de material cervical hechos de manera
de

sistemática identifican los efectos citopáticos oe .~
se

infección HPV. Tales efectos incluyen coi loci tosis
por

at10ica Y múltiples núcleos. Por aplicación De á~i~o acé"t~c~

I
.

uterino puede advertirse 12 presencia de
di luido al cuello

de HPV que,
placas blanauecinas aplanadas aue contienen DNA

J

HPV. Las
cor, mayor frecuencia es de los tipos 6 LI 11 de
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lesio~es Dremalignas pueden tener aspecto más opaco y menos

brillante las lesiones histo16gicamente beni9nas.que

infección subclinica del cuello por HPV puede evolucionar a la

etapa de neoplasia intraepitelial y a la etapa de rleoplasia

intraepitelial cervical que carcinoma mic:roinva.sor.incluye

Las lesiones cervicales malignas a menudo contienen los tipos

16,18 o 31 de HPV. (31)

ETIOLOGIA y PATOGENIA DEL CARCINOMA CERVICAL.

La causa biológica del carc:irloma cervical es desc:onocida~

No obstante algunas circunstancias estár¡ tan intimamerlte

relacionadas can él, considerarse, como factoresque puederl

etio16gicos. La carcinogénesis puede considerarse SQ 1 amer, te

como resultado de varios estimulos endógenos y exógenos,

patente el pel igro de enfermedad guardapresentar laque

intima relación con las prácticas sexuales (28).

FACTORES DE RIESGO.

El cáncer cervical se personas de bajosha asociado con

ingresos económicos, mujeres tiene!"! mayorde raza l"JegT"c3.

frecuencia Que las caucásicas, inicio de relaciones sexuales a

edad temprana (antes de los 20 años), multiparidad, multiples

compañeros sexuales, infecciones de los gerdtales,v1ricas

cervicitis crónica, prostitutas. De conacuerdo

información (Carta Gineco Obstétrica 1989 enero febrero)

La

es

la

l~

I

-

" Pais de
disponible ningu I

en la categQria de baJo

e:<istenc1.c3. de condi
ciorles

d 1 cáncer cervical.
desarrollo E-

L

r

1
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el CaribeAmérica Latina Y

esto probablementeriesgo,

epidemiológicas propicias

(6,22,28) .

-
~ .---

estaría

por la

para el

---
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MATERIALES Y METODDS

A) TIPO DE ESTUDIO, Descriptivo-Observacional.

B) SELECCION DEL deSUJETO DE ESTUDIO, Historias clínicas

pac:ierltes diaQnóstico decon cCinc:er de c:erV1X

diagnosticado durante enero-junio ~e 1996.

C) POBLACION, 200 casos con diagnóstico de cáncer de c:ervix

D) CRITERIOS DE INCLUSION,

1. Historia clínica de las oacientes con diagn6stico de

canc:er de c:ervix

~ Todos los ocurridos durante elcasos periodo

correspondiente al estudio.

~. Todas ylas pacientes fueron diagnosticadasque

tratadas en el Instituto Nacional de Cancerología,

INCAN.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

1. Pacientes han cadecido infecciónque no ooe

papilomavirus humano.

2. Pacientes historial médicocon insuficientemente

documentado.

~~. Pacientes tratados fuera delINCAN.



VARIABLE ¡DEFINICION ClJNCEPTlM\l IDEFINICIIJN OPERACIONAL ESCALADE,

I
.e¡ICION

l. CREENCIA IACCION DE rnEER EN lA IrROSIMILIIII\D EN ESTE ES1UD!O SE T(J'AAA ro1J

I

I
O EN lA POSIBILIIII\D DE ltOA COSA. CREENCIATODOSlOS DATOSn LA tOIllW.

~I'ffiCIERTD. ACEPTARCIffi PACIEh1E APffiTE EN RESPtESTAA
\rRIII\D. IlAS f'RE6WTAS WE COOTIEN: lA

OOESTA.

2. ACTITUD DISPOSICION, INTENCION, WLLNfAD EN ESTE ESTUDIO SE T(J'AAA C!)1I)
ACTITUD TOOO5lOS DATOSn lA tOIllW.
PAClOOE Am\TE EJj RESPlESTAA
lAS I'RffiMAS n COOTIENElA
ENCIESTA DEL MISMO.

3. CONOCIMIENTOS PROCEs{)EN El OOEPOO.I'IEDIO DE LA aNJCIMIENTOS DE LA ENffiEVISTADA
ACTIVIDAD lm1NA El - SEQUE TIENE ACERCADE LA Tf\ANSI1I- 1 tOIINAl
ORIENTAA REFlEIAR DE ltOA MA'UA SION CLINlCA y

f'REVENCIONSOI\l1E

I

IDEAl LA REALIDADOBJETIVA, ~ENFERIIEDAIJESDE TRANS11ISION
FllIDAl1ENTD CIENTIFICO. SElt>\l.

I
'.EIII\D CAlCULADAA PARTIR DE lA ~DE. RESIUSTA A PREElIITA DIRECTA ORDINAl

NACIMIENTO.

5. ESCIJ1.ARlDAD NL!ERO DE CICLOS _lES ASISTlOO5 GRADOACADEMlCO1M' REFIERE lA ORDINAl
A LA ESaElA. ENTREVISTADA

6. ESTADOCIVil CONIJICIONEN lA !lE SE ENCt.ENIRA RESI'\ISTA DIRECTA A lA f'RE6WTA POIlNAl¡
DETERMlNAOOSUJETOIn< RESPECTOA SOLTERA,
SU LIBERTAODE ElfCtION MARITAL CASADA,LNIM

DIYCRCIADA,
VIUDA.

17. RELI610N IIn<ILlffO DE CRID!:IAS O JXm\ ACERCA DE AaJEROOA lA PRE6l-"TA DIRECTA. NJI!NAl, DE
I DE lA DIVINIIII\D y DE lAS PRACTICAS AaJEROOA lA

l RlTOOlES PARACARIE CUllO. RESIUSTA.

18. LUGARDE IMEA 6EOOWlCA EN lJONDf:LA PERSIJ<A RESPtESTA DIRECTA. N01INAl

l NACIMIEt/TO iNACIO.

I
I

-~

I
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E. RECURSOS:

1. MATERIALES:

FISICOS:

* Consulta e:<terna INCAN.

* Archivo médico INCAN.

*
Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas USAC.

*
APROFAM.

* Boletas recolectaras de datos.

HUMANOS:

* Personal administrativo (archivo INCAN).

23

F. ANALISIS DE LAS VARIABLES
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G) METDDDLDGIA,

E~ todo nuevo c~so registr~do con di~gn6stico de cá~c:.er

de cerv ix durante los meses de e~ero a junio de 1996; se

rev i só 1.8. historia clínica qLtede las pacientes

encuentran en el archivo médico, donde estaban contenidas

las variables a obtener, para completar la información de

la ficha de recolección de datos (ver anexos de ficha de

recolección de datos).

La irlformación recolectada fue trasladada a informática

(en base de datos de programa como EPI-INFO, QUATTRO PRO

y/o EXCEL) procedencia respectivo análisisa supara

estadistico.

La información contenida a base analizóde datos se

para pruebas de significancia estadística (chi2, valor de

p, etc.) posteriormente se elaboraron cuadros y gráficos

con su respectivo análisis.

G) ASPECTDS ETICDS.

Er, este trabajo tesis se tomó muy en cuentade

anonimato de las historias clínicas de las pacientes,

que estas datos sólo se presentaro~ al CICS. (Centro de

lnvestigaciórl las Ciencias de la Salud). ónicamentede

como comprobante de análisis trabajodel

irlvestigación.

~

I

se

el

ya

de

ACTI V IDADES

1
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1) GRAFICA DE GANTT

xxxxx

~ xxxxx

3 xxxxxxxxxxxxxxx

4 xxxxxxx

5 xxxx

6 xxxxxxxxxx

7

8

9

10

11

12

13

14

15

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

SEMANAS

1. Selección del tema de investigación,

2. Elección del asesor y revisor.

3. Recopilación de bibliografía.

4. Elaboración del proyecto con reVlsor y asesor

5. Aprobación del proyecto en el Instituto Nacional de

Cancerología. "Dr. Bernardo del Valle S.", (INCAN) .
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6. Aprobación del unidad de

la Universidad

tesis deproyecto por

Fac::ul tad de Médicas deCiencias

San Carlos de Guatemala.

Diseña de Material para recopilación de datos.7.

~
27
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CUADRO No.]

FI)AI) EN AÑOS 1)1' LAS I'ACIFNTES CON ANTFCF\)I'NTI'S 1)1' INIECCION
POR I'AI'ILOMAVIRUS I IUMANO CON I)IC;NOSTICO \)1' CANCEI¡ DE CERVIX.

INSTITUTO DE CANCEROLOCilA ENERO I ¡\CoOSTO 19%.

EDA D
25-34 .

. 35-44
45-5'¡

55-64

65.74

TOTA L
~ ~

-
. .. .

N\I~IEn()
-- - --.-

79

1110

19

I

I

200

jl'oncENTA.IE

39.5
50
9.5
0.5
0.5
100

-

fUENTE: Boleta de recolcc,;"n de datos.

'.
I

~
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"tlO CUADRO No. 2
. '

CJ)

lO
"t

« W
1-

Ü a..
CJ)-"u..O

IZ« «
o:: Z

W
(9 O

(§
w o

o o o oN O CO <D
O O O

.... .... "t N

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE !NFECCION'1'OR
PAPILOMAVIRUS HUMANO CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX,

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA ENERO I AGOSTO] 996

"t
"tti,
(')

FSfADOClVlL

C",S.'\Q6,
UNIDA.-".--------

SOLTERA

V!UDA
_pIVQB-c:}.ADA

TOTAL

"t'?lO
N

NITMERo-jroRcENTAiE'

...

-
)~=\= -~' -.
) 3,5

200 100

FUENTE: Boleta de recolección de datos,

-
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CUADRO No. 3

N
.

O
Z

<:(

« a:::
UJ
f-

Ü
-Jo
(f)-

LL« <:(
o

o:: Z
::J

CJ
~o
<:(
(f)

~ü

o o o o o o o ov (\J o ro (D v (\J.,- .,- ....

ESCOLARIDAD
-

PORCENTAJE INUMERO
NINGUNO 22

----)l~-'-'-]

---'-'.:.--..----
]-3 PRIMARIA 25

-'. .un.. .. -...----.
4-6 PRIMARIA 132

BASICOS 15 7.5
f-MAGISTER]O 3 1.5
SECRETARIADO 2 I
BACHILLERATO ] 0.5

TOTAL 200 100

31

~ --

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFECCI0N.
CON PAPILOMAVIRUS HUMANO CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA. ENERO / AGOSTO 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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....

<.9z
z

O O O O O O O O
'It N O o:> (!) 'It N
.... .... .,..

I
CONOCIMI.~ NUMERO

~~~T1SI 4---- NO 47
IGNORA 149
TOTAL 200 100 I
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CUADRO No. 4

NOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL COÑ .

RELACION AL DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.
INSTITIJTO DE CANCEROLOGlA ENERO / AGOSTO 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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NO 118 59
IGNORA 9 4.5
TOTAL 200 100
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CUADRO No. 5

PADECIMIENTO DE PAPILOMATOSIS GENITAL DE LAS PACIENTES GON
ANTECEDENTE DE INFECCION POR PAPlLOMAVIRUS HUMANO

CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA. ENERO I AGOSTO 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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Oz
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-
~TAMIENTO NUMERO PORCENTAJE

I

r-PgDQEILlN~ 21 28.76
EI.EQl(OFULGlIRAOON 2 2.74

~O()EN'OLlQlIIDO 4 5.57
IGNORA 46 ' 63.03

TOTAL 73 100
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CUADRO No. 6

TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES
DE INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA, ENERO I AGOSTO DE 1,996,

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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--------~ ---- P.oRCENTA.¡-¡f~SIGNOSYSI~WMASNUMERO

DOLOR 24
-~-.-tl~--::1------ .. - -.---- .-,.--. - ,......

MASA ¡DOLOR 22
-----..-.- '--.-"- ._--~,"'--'-'

MASA 83 41.5

OTROS 71 35.5
--

TOTAL 200 100
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CUADRO No. 7

GNOS y SINTOMAS DE INGRESO DE PACIENTES CON ANTECEDENTFDB-

INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.

;NSTITUTO DE CANCEROLOGIA ENERO I AGOSTO DE 1,996

u.
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FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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ANALISIS

En la variable edad del del 1 del oreserJtecuadro No.

esh.ldio encontramos que de las 200 pacierites entrevistadas el

50% son las Que presentan mayor porcentaje de papilomavirus en

este estLldio.

Asimismo preocupación que según estadovemos con gran

civil son las cacientes casadas presentan el mayorlas que

porcentaje de papilamavirus el cual representa el (62.5%) esto

nas da una idea para señalar el alto grado de oromiscuidad en

los c6nyuges.

Por otra parte, Guatemala es pais con mayoría deun

habitantes analfabetas (55%) las pacientesvemos quey

estudiadas lo son, como 10 muestra la gráfica No. 3 (11%), y

I

I

el ma-yor porcentaje solo cursaron tercero primaria (12.5%).

er,fe.rmedad deconocimiento sobre laRespecto al

transmisión sexual relacionada cáncer de cerv i x elcon el

conocimiento es mínimo; en el .cuadro nÚmeroya que como vemos

4 solo el 2% de las pacientes entrevistadas tienen algún

conocimiento sobre la problemática de este estudio.

Es importante señalar mayoría de las pacientesQue la

entrevistadas saben relación entre elhayque unano

papilamavirus y el cáncer de cervix, según el cuadro número 5

el porcentaje es de 59%.

El cLlanto al tratamiento se utiliza es lalo Que más

podofilir,a.
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Resoec:to a los sintomas

pacientes lo más frecuentemente

(4L5X) , sir, un altoembargo

signos s1ntomas catalogadosy

especificas del cáncer de cervi>:.

No demás insistir

prevención de esta patología

está

EDUCACION SEXUAL, para la

otras enfermedades de transmisión sexual.

Es

43

y 5i91"105 Ingreso

masa abdomi r,al

refiri6

de

reportado fué

porcentaje (35.5%) ,

de

00

que es

como otros por

y de

sobre este tema, ya que en

de SLlma importancia hacer un análisis a nivel nacional

sobre

en lo importante

este amerita

SALUD PUBLICA no

una investigaciónproblema lo cual

nacional.

hay datos

a nivel

las

Ser

la

I
.....
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CONCLUSIONES

1. A e:-:iste LlnC\través de este trabajo se como robó aue 51

relación directa el oapilamavirusentre humano y el

c,:o.ncer de cervix, Dacie~tes estudiadas sey~. que en las

enco~tró el 36% de asociació~ (73 casos).

2. afectadas para laLas edades más frecuentemente

asociación papilomavirus humano co~del el cáncer de

cervix fueron las comprendidas entre de 35 y 44 años.

3. El grado de escolaridad entre las oacientes estudiadas es

muy ba,io solo con escolaridadel Dorcent¿:..jeya que

primaria completa fué del 66% y el resto con primaria

incompleta.

4. El grupo ffiC\S afectado en relación al estado civil fue el

de las mujeres que pertenecen al estado civil casado

preser,ta~do un 62.5r., lo que oesugiere la promiscuidad

los compañeros de hogar.

5. A través de este trabajo se concluye que el conocimiento

sobre trar.smisión ur, altosexual enla. enfermedad de

porcentaje de las pacientes es deficiente y que 19t1Oran

su relación con el cáncer de cervi>:.

6. En el estudio efectuado se puede observar que un alto

porcentaje 19noratl el tratamiento Que leslas pacientes

fué administrado; sin embargo con la información obtenida

se puede decir Que la mayoria conde casos son tratados

Doaofilir,a.
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RECOMENDACIONES

1. Es de suma importancia la prevención y

Dapilomavirus humano, para disminuir en

cáncer de cervix.

Lo Se recomienda las mUjeressiempre que

con relaciones sexuales activas se hagan

examen ginecológicD al aRo.

3. Es importante hacer énfasis er,

Drincipalmen~e en los grupos de mayor

al cónyuge,- para minimizar los

el tratamiento del

cierta medida el

en edad fértil

por lo menos

la EDUCACION SEXUAL

problemas de promiscuidad

riesgo, así también

y los efectos que ésta tiene.

~
~
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XI RESUMEN

El presente trabajo es de tipo descriptivo. en el que se

determi n6 el al"lteceaente de infección por papilomavirus humano

en pacientes en eldiagnósticocon de CANCER DE CERVIX.

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA "Dr. BERNARDO DEL VALLE S.", en el

periodo de enero\agosto de 1996. Se verificó dicha relación

(infección PVH elDor y a.parecimietlto del NIC) en las

pacientes que acuden a dicho Instituto.

El estudia además, nos permitió establecer que el 50X de
y

las pacientes consultantes están comprendidas entre las edades
un

de 35 a 44 años de edad, y un O.5X de las pacientes son de

edad avan=:ada. El 62.5X de la ooblación estudiada es casada.

Se estableció que un 66X de las pacientes tienen un bajo

nivel de cultura, por lo que sus conocimientos en relación a

los padecimientos de en fermedades de transmisión sexual son

mitJimos.

~
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a) menor de un año

b) de 2 a 3 años

c) de 4 .. 5 años

d) de 6 .. 7 años

e) de 8 .. 9 años

f) mayor de 10 años

g) No recuerda.

I ~
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CUESTI ONAR lO

Ficha No. Historia Clínica No.

A. DATOS GENERALES

1.- Edad años. ~~. Estada Civil

3.- Nivel de educación

4.- Ocupación Principal

INFECCIONES:

1.- Conoce transmisión sexualalgunas enfermedades de

estén relacionadas con el cáncer de cervix?

SI: NO: IGNORA:

2.- Ha padecido de papilomatosis genital?

SI: NO: IGNORA,

3. Cuantas veces?

4.- Hace cuanto tiempo que le diagnosticaron infección

papilomavirus humano.

5,- Que tratamiento le fue administrado?

a) Cirugía

b) electrofulguración

c) padofilina: d) Nitrógeno liquido

e) ácido tricloraacético

f) ignora

---

que

por

---

6.- Carlo!:e si su careja sexual

52

ha padecido de

IGNORA:

genital?

SI: NO:

Tiene usted co~ocimiento sobre la enfermedad

Dolor':

Otr'OS:Masa + Dolor':

11. TIEMPO DE EVOLUCION:

7.-

cer'vi x?

MUCHO POCO: NADA:

de>persona puede

---

papilomatosis

de cáncer de

estar padeciendo

NO:

tieneusted si actualmente el cáncer

Menos de 4 meses:

NO,

de cervix

8.- Piensa usted que una.

10.- SIGNOS Y SINTOMAS DE INGRESO:

cáncer y no notarlo?

SI,

9.- Sabe

curación?

SI:

Masa:

de 4 a 6 meses

de 9 meses a 12 meses: más de

No lo refiere:

12 meses-
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	1 NTRODUCC ION 
	Ningufla 
	palabra 
	en 
	todo 
	el 
	léxico 
	de 
	la 
	medie: 
	despierta 
	más terror 
	Que 
	el 
	flombre de 
	c:ancer~ 
	éste es 
	término 
	der i vado de 
	la palabra 
	cangreJo. 
	karkinos, que 
	Hip6c:rates 
	PQr 
	pT"lmera 
	vez 
	en 
	los 
	nombres 
	c:arClrlOS 
	carcinomas. 
	El desarrollo 
	del c:árlcer 
	probablemente implica 
	tacto 
	ambientales añadidos a los 
	del huesped; 
	se conoce 
	hoy que 
	mayor 
	parte de CC\fI c:eres se 
	deben a los efectos 
	de estados 
	susceptibilidad 
	de 
	exposición 
	múltiples. 
	lo 
	cual 
	c:ampcltible 
	COfr 
	modelos 
	en 
	etapas 
	dlversas 
	en 
	los 
	di feT'Efltes 
	factores 
	de riesgo 
	aceleran 
	las 
	frecuencias 
	tran~:;ición a varias etapas de c:arc:inogénesis. 
	En la actualidad el cáncer c:érvico uterino 
	es un probl 
	creciente en nuestro medio, según el 
	Instituto de C.anc:erolo 
	son reportados 
	anualmente mas de 100 
	casos nuevas, este 
	de 
	cáncer 
	representa 
	el 
	901. de 
	los 
	carclnamas 
	del tra 
	geoi tal 
	femenina, 
	55% 
	de 
	los 
	tumores 
	que 
	afect.;;n 
	pDblación quatemalteca de ambos sexos. 
	El aumento de la 
	incidencia del cáncer cérvico uterino 
	el 
	país, rlo es 
	mas que 
	el resul tado de 
	las transformacio 
	sociales 
	Que 
	ha 
	venida 
	dárldose 
	nlvel 
	mundial 
	especitic:amente 
	er, la 
	Que 
	respec"ta al 
	cambio de 
	hábitos 
	costumbres de la. vida sexual. 
	Las 
	enfermedades 
	De 
	transmisión 
	sexual actualmente 
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	- -- 
	estad1sticos 
	i nsti tuc:iortes 
	ae 
	dedicadas 
	al 
	diagnóstico 
	tratamiento de dicha patología. 
	El aoarec:imiento de 
	c:anc:er genital y 
	anal 
	(esPEcia.lmer, te 
	CCinc:sr 
	cervical) , 
	de 
	ha 
	se 
	asociado 
	al 
	padecimiento 
	( Enfermedades 
	de 
	Transmisión 
	Sexual) 
	de 
	tipo 
	vira! 
	(espec1ficamente 
	infección par 
	papilomavirus (PVH) 
	humano 
	herpes virus (HV). 
	El presente estudio 
	ha sido realizado en el INSTITUTO 
	DE 
	CANCEROLOGIA 
	DR. BERNARDO 
	DEL 
	VALLE 
	s, 
	se investigó 
	la 
	infecciórl por 
	papiloffiavirus humano 
	(PVH) que 
	es la 
	afección 
	vira! mas 
	comúnmente transmitida durante 
	el acto sexual: y la 
	relación 
	hay 
	que 
	el 
	con 
	aoa.recimiento 
	de 
	algú.n 
	tipo,oe 
	neoplasia cervical 
	(NIC) . 
	Se 
	vErificó 
	dicha 
	relación 
	(infección 
	PVH 
	por 
	el 
	1-- aparecimiento 
	del NIC) 
	en las 
	pacientes que 
	acuDen a 
	dicho 
	Instituto. 
	Se deteJ"'minó 
	que del 
	total de 
	pacientes estudiadas, 
	73 
	(36.5X) 
	cáncer 
	con 
	del 
	céJ"'vix 
	fUeJ"'on 
	positivas 
	el 
	para 
	antecedente 
	de 
	. . 
	las 
	acciones de tipo 
	preventivo a todo nivel 
	ya que nuevamente se 
	demostró Que las 
	ETS tienen consec 
	uen 
	lt 
	es'!:e 
	casa la rElación entre 
	PVH 
	',,",... 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	El diagn6stico temprano 
	y el tratamiento adecuado de 
	las 
	pacierltes corl cáncer de cervi:{ es 
	de suma importancia, 
	debida 
	que 
	urla de 
	las 
	más 
	a qLIE? 
	el 
	fr-ecuentes 
	afecciones 
	es 
	gi nec61ago 
	tiene 
	como 
	la 
	enfr-entarse, 
	permaneciendo 
	que 
	neoplasia más 
	los genitales femeninos 
	y la 
	segunda 
	comÚn de 
	causa más comÚn en mujeres. 
	La actividad sexual 
	se ha asociado, principalmente en 
	la 
	mLljer, al desarrollo de algunos tipos de cánceres. 
	El 
	de 
	mujeres 
	cervi x 
	más 
	frecuente 
	cáncer 
	en 
	es 
	promiscuas donde su 
	mÚltiples 
	actividad sexual se realiza con 
	parejas, 
	han 
	relaciones 
	iniciado 
	tempranamerlte 
	sus 
	que 
	se}:Llales. 
	Este 
	ha 
	considerado 
	urla 
	enfermedad 
	cancer 
	se 
	venérea 
	causada por el 
	VIRUS DEL 
	PAPILOMA HUMANO, de 
	ah1 su 
	asoci aci 6rl con 
	la promiscuidad. 
	Su -incidencia ha 
	disminuido 
	en 
	paises 
	desarrollados 
	sanitarias y 
	donde las, 
	condi ciorles 
	econ6micas han 
	mejorado, no as! en paises en via de desarrollo 
	como GLlatemala. 
	El 
	desarrollo de 
	cáncer 
	probablemente 
	implica factores 
	ambientales añadidos a los 
	del huésped; 
	se conoce hoy que 
	la 
	mayor pa rte de 
	cánceres se deben 
	de estado 
	de 
	a los efec:tos 
	susceptibilidad 
	mÚltiples, 
	lo 
	es 
	cual 
	exposición 
	de 
	c:ompatible 
	modelos 
	diversas 
	los 
	etapas 
	corl 
	en 
	en 
	qL\e 
	diferentes 
	aceleran 
	las frecuencias 
	de 
	factores 
	de 
	riesgo 
	transición a varias etapas de c:arc:inogénesis. 
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	--- 
	E~ la a~tualidad el cá~cer 
	cerV1CO uterino es Uf¡ problema 
	creciente 
	en rluEstro 
	medio, segar] 
	el 
	INSTITUTO NACIONAL 
	femenino, 55% de los tumores que afectan a la. 
	mujeres y el 60~ 
	de todos 
	los 
	tipos 
	de 
	cáncer 
	que afectar'! 
	la 
	pOblaci6n 
	guatemaltec:a de ambos sexos. 
	El presente 
	estudio se 
	realizó erl 
	la consul ta 
	e:< terrla, 
	del 
	hospital 
	de 
	cancerología 
	(IN CAN) , 
	investigó 
	se 
	antecedente de infecci6n por oapilomavirus humano 
	(PVH) que es 
	la afección 
	viral más comúnmente 
	transmitida durante el 
	act:c::; 
	sexual; y la relación 
	de ésta 
	co~ el aparecimiento de 
	cáncer 
	de cérviN. 
	DE 
	el 
	JUSTIFICACION 
	En la 
	historia del combate 
	al cáncer han predominado las 
	acciones 
	curativas 
	sobre 
	las 
	preventivas, 
	aÚn 
	cuando 
	las 
	primeras han tenido 
	un grado de éxito tremendame~te 
	reducido, 
	coma lo 
	demuestra 
	el 
	hecho 
	de 
	Que sólo 
	algunos 
	tipos 
	er, 
	seleccionados 
	de 
	cáncer 
	ha 
	logrado 
	la 
	se 
	curación, 
	principalmente en 
	niños; pero en los adultos, por ejemplo, 
	las 
	tasas 
	de 
	mayores 
	mortalidad 
	edad 
	han 
	registrado 
	por 
	r,o 
	yariaciones en las últimas décadas. 
	AÚn 
	cuando 
	la 
	situación 
	epidemiológica 
	de 
	Guatemala 
	muestra un claro 
	predominio de las enfermedades infecciosas 
	nutri cion<3.les! 
	es importante 
	la preyención 
	del 
	cáncer y 
	de 
	otras enfermedades crónicas 
	que son causa frecuente de 
	morbi- 
	mortalidad y que comparten muchas factores 
	causa 1 es con varios 
	tipos de cáncer. 
	La 
	alta incidencia de 
	cáncer de 
	cérvix en prostitutas y 
	la 
	relación 
	consistente 
	entre 
	esta 
	enfermedad 
	la 
	promiscuidad 
	han si do la 
	principal evidencia 
	para considerar 
	este 
	de origen 
	cC/.ncer 
	vi ral. 
	El 
	virus 
	más frecuentemente 
	asociado corr la 
	enfermedad ha sido el del papiloma humano. 
	Se 
	ha obseryado una 
	mayor incidencia de neoplasias cervicales 
	en 
	mujeres con 
	condilolrra. en 
	el cuello 
	uterino y 
	también se 
	ha 
	obseryado cambios malignos en los propios 
	condilomas. 
	Además, 
	recientemente 
	ha 
	identificado 
	se 
	ADN 
	(ácido 
	desaxirribonucleico> del virus del 
	papiloma humano en 
	células 
	ae 
	c2\ncer 
	cervical, 
	tanto 
	inyaS1VO 
	situ 
	como 
	lO 
	en 
	displasias intraepiteliales. 
	Este Yl rLts 
	se asocie>- también 
	la Génesis del cáncer del pene. 
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	la mujer, 
	El cáncer 
	de céryix es el segundo c~ncer más frecuente en 
	eo 
	después del cáncer 
	de mama; pero 
	desarrol.lo es el primero. 
	preterlde a 
	determinar 
	pacientes 
	El 
	presente trabajo 
	el antecedente 
	de infección 
	con cáncer 
	de céryix 
	en el 
	Cancerología "Dr. Bernardo del Valle S." 
	través 
	en los paises 
	de una 
	encuesta 
	Instituto Nacional 
	por 
	papilomaYirus en 
	dE> 
	-- 
	GENERALES: 
	Determinar 
	OBJETIVOS 
	el 
	arltecedente 
	cervix. 
	papilomavirus 
	En el 
	diagnosticado erl 
	Instituto Nacional 
	Bernardo 
	del Valle" 
	periodo de enero a junio de 1996. 
	de 
	la 
	ciudad de 
	ESPECIFICaS: 
	1. 
	~. 
	3. 
	Establecer 
	padecido 
	de 
	cáncer de cervix. 
	Determioar qué 
	papilomatosis. 
	Determioar. 
	el 
	tiempo 
	transcurrido 
	el 
	aparecimiento 
	papilomavirus 
	tratamiento 
	el 
	conocimiento 
	de 
	infección 
	pacientes 
	con 
	cáncer de 
	de Cancerología 
	Guatemala 
	entre 
	se 
	administró 
	para 
	papi1omatosis genital en el compañero sexual. 
	de 
	antecedentes 
	por 
	"Dr. 
	eo 
	el 
	haber 
	de 
	la 
	de 
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	-~ 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	Las verrugas 
	genitales ya se 
	corJoc:ian erJ la 
	anti9üedad. 
	Fueron 
	registradas por 
	poetas eróticos 
	descritas por 
	los 
	viejos médicos como 
	"CONDILOMAS" o higos. 
	En un prIncipio se 
	consideraran 
	factores 
	causales 
	del 
	desarrollo 
	de 
	verrugas 
	ven~reas~ los irritantes inespecificos~ suciedad 
	y sec:reciones 
	genitales 
	"pertubadas 
	venéreas". 
	Sin 
	embargo, 
	por 
	esta 
	explicación 
	difícilmente 
	correspondía a 
	casos en 
	los cuales 
	estaban afectados ambos compañeros. 
	La etiología 
	viral de las 
	verrugas cutáneas se 
	conf i f"mó 
	en 1949, al demostrar 
	particulas virales mediante 
	microscopio 
	electr¿'nico. 
	La asociación entre verrugas 
	cutáneas y verrugas 
	genitales se reforzó al descubrir partículas 
	virales simila~es 
	en material de verrugas genitales. 
	(16) 
	INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN VI AS GENITALES: 
	Los 
	virus 
	de 
	papiloma 
	humano (Papilomavirus 
	HPV) 
	han 
	ganado interés 
	de la 
	comunidad de 
	investigadores médicos 
	en 
	los 
	últimos 10 años, después de ser considerados como lesiones 
	cutáneas benignas, por ejemplo, verrugas comunes 
	y plard::ares y 
	con di loma 
	acumir.ado <Verrugas 
	Genitales). 
	Se harl 
	acumulado 
	cada vez 
	más datos 
	de que 
	los papilomavirus 
	de 1 ser 
	humano 
	irltervienen 
	en la. 
	génesis de 
	cánceres 
	epiteliales. los 
	del 
	cuello 
	uterino y 
	vul Va 
	mujeres 
	er, 
	y carcinoma 
	de 
	células 
	escamosas en 
	el perle 
	no 
	de varones. 
	Los virus 
	en cuestión 
	pueden proliferar 
	el 
	cultivo 
	in 
	er, 
	vit:ro, y 
	ello 
	el 
	por 
	advenimiento 
	de 
	técnicas 
	molecLllares 
	ha 
	sido 
	de 
	má:.:ima 
	importancia 
	para conocer su biología. 
	Se conocen cLtCl,ndo mer:QS 
	60 
	tipos de papilomaviru~ 
	humano tal 
	como lo ha, 
	definido el 
	gradO 
	de homología de 
	Con cierto 
	DNA entre 
	virus aislados. 
	grado de 
	HPV posee afinidad 
	por 
	superposición, cada 
	tipo de 
	una superficie epitelia.l particular. 
	Por ejemplo, el HPV tipo 
	1 (HPV-l) causa verrugas plantares, el 
	HPV-2 ocasior.a verrugas 
	comunes y 
	HPV-6 y 
	son 
	HPV-ll 
	los causantes 
	principales 
	de 
	condiloma acuminado. 
	Al parecer algunos 
	tipos como HPV-16 
	HPV-18 
	alguna 
	capacidad 
	orlcógena 
	en 
	al gurlas 
	poseen 
	circunstancias, quizá por 
	la influencia de cofactores como 
	el 
	tabaQuismo, pueden 
	contribuir directamente 
	al surgimiento 
	de 
	un 
	cáncer franca. 
	cada vez 
	El público 
	ha tenido conciencia 
	mayor de los 
	papilomavirus humano y la 
	relación posible de la 
	i nfecci órl 
	Es 
	ellos 
	el 
	probable 
	que 
	el 
	cdocer. 
	con 
	irlternista 
	atienda 
	papilomavirus 
	humar,os, 
	preocupacl órr 
	por las 
	médico 
	atiende 
	enfermedades 
	venéreas debe 
	oue 
	personas con 
	corlocer en 
	detalle la 
	cuadro 
	biologia, la 
	epidemiologia, el 
	clinico, los métodos 
	diagnósticos y las formas disponibles 
	de 
	tratamiento 
	contra las 
	infecciones 
	por 
	papilomavirus humano 
	<3l} . 
	El carcinoma 
	del cuello 
	uterino es 
	posiblemente una 
	de 
	las 
	afecciorlE's más 
	importantes a que el 
	ginecólogo tiene que 
	enfrerltarse. 
	ha permanecido 
	camo 1 a 
	neoplasia 
	más comÚn 
	de 
	genitales femeninos 
	y la segunda Causa más comÚn en mujeres en 
	toda 
	el mundo. 
	Ha sido 
	considerado un problema 
	global, mas 
	frecuente en paises 
	en vias en desarrollo con 
	aproximadamente 
	mecHa millórl de nuevos casos al año; rlirlgurJa forma de cáncer 
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	10 
	clínico 
	comprueba mejor 
	~Qtables d~l diagn6stico 
	los efectos 
	temprano y el tratamiento curativo sobre la mortalidad, Que 
	cáncer del cuello uterino. 
	(5,10,28) . 
	ETIOlOGIA 
	El virus 
	papiloma humano (VPH) es 
	miembro de la 
	familia 
	papilomavirus, 
	bajo 
	microscopio 
	electrónico, 
	los 
	subtipos 
	parecen partículas 
	icosaedras idénticas, 
	de unos 45 
	a 55 
	(mi11metros) de diámetro, consistentes en 72 capsómeros. 
	A la fecha 
	se conocen 25 subtipos 
	que se identifican con 
	enfermedad 
	especifica en 
	el 
	hambre, 
	estos 5ubtipos 
	de 
	PVH 
	frec:uen~emente se 
	han 
	visto 
	asociados 
	patología. 
	c:linic:a 
	especifica; 
	así las 
	anogerd tales son 
	verrugas 
	causadas 
	por 
	PVH-6, 
	PVH-l1, 
	PVH-16, 
	PVH-18 
	ceas i ooa 1 mer, te, 
	se 
	r,an 
	identificado otros subtipos e~ estas lesio~es. 
	Las i~fecc:iones 
	genitales por PVH 
	se estudiaro~ a 
	fondo 
	en 1980, 
	Shah inform6 que el antigeno de papiloma virus humano 
	puede eoc:ot"ltrarse mediante tinc:iórJ 
	con inmunoperoxidasa en 
	el 
	50% de los c:asos de NrC. 
	(Neoplasia lntracervical> 
	(8) . 
	El PVH infecta 
	al núc:leo de las 
	células epiteliales. 
	En 
	los 
	rlÚcleos 
	PVH 
	DNA 
	CPaptlomavirus 
	humano 
	ácido 
	desoxirribooucleico), se ha encontrado un epis6mero que 
	parec:e 
	ser hospedero de dichas células, 
	la evidencia de 
	infección es 
	reconocida cuando se 
	encuentran trazas de DNA viral, éstas 
	se 
	pueden 
	encontrar tan baja 
	como en 
	la capa suprabasilar, pero 
	la reunión 
	de todas 
	las particulas virales 
	Cvirón) sólo 
	son 
	encontradas 
	er. las células más diferenciadas de la epidermis y 
	se 
	el 
	cree 
	contagio 
	oue 
	lleva 
	se 
	cabo 
	cuando 
	éstas 
	el 
	mm 
	-1. 
	11 
	esta localizac:ión 
	acarreadas desde 
	y como el 
	epitelio sufre 
	del 
	virus son 
	la verruga, 
	hasta 
	virus al medio ambiente. 
	(8). 
	son ~descamadas llevando 
	consigo 
	maduraciór,., SLIS 
	células- 
	EPIDEI1IlOGIA: 
	la 
	irJcidene:ia 
	condilomas 
	de 
	aumer.tado en 
	todo el mundo occidental 
	años. 
	En inglaterra, 
	la incidencia 
	acuminados 
	vulvares 
	durante los últimos 
	es reportada como un 
	los Estados 
	15 años. 
	aumento del 460% en 
	La incidencia, según 
	por año y se 
	ha observado un 
	Este incremento en la 
	morbilidad se 
	camb ios 
	las 
	condiciones 
	en 
	haci~amiento, la 
	promiscuidad, ete:. 
	infecciót"l por PVH 
	se da por contacto 
	verrugas genitales ocurren 
	como "resul tado 
	por lo 
	que las 
	actividad sexual. 
	(4,8,20) 
	cree que es por 
	de 
	vida, 
	tales 
	como 
	El 
	aparecimiento de 
	directo de piel a 
	las 
	irlfecciones 
	por 
	papilomavirus 
	de salud pública, y 
	notificables a 
	los departamentos 
	ex ponar-á, no 
	es fácil diagnosticar. 
	conocer 
	cifras 
	exactas 
	de 
	incidencia. 
	clinica de identificaci6n 
	más fácil 
	San 
	genitales 
	Las encuestas de consultas a médicos privados por 
	las 
	verrugas 
	manifiesto. 
	humano 
	Por tal causa, es dificil 
	la 
	manifestación 
	el 
	ha 
	20 
	10.% 
	la 
	los 
	el 
	la 
	piel, 
	de 
	no 
	son 
	de la 
	infección por 
	como se 
	HPV 
	el 
	condiloma 
	acuJT,inaao 
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	varió de 15 ~ 30 
	años, y más mujeres bus~aron 
	calcul6 que 
	varones. 
	En la 
	misma encuesta 
	450,000 pac:ierltes 
	fueron atendidos 
	del virus del herpes simple 
	tratamierlto que 
	también se 
	por infecciones 
	gerd tales 
	las verrugas genitales 
	pueden ser 
	(HPV) ert 1984, 
	herpes 
	gE!r"li tal. 
	La 
	incidencia 
	de 
	verrugas 
	la incidencia real de la infección 
	indicador indirecta de 
	HPV en vias 
	genitales. 
	lo cuál sugirió que 
	que el 
	genitales 
	es 
	solamente 
	es mucho 
	incluye tambiérl 
	,El espectro de infección por tal virus 
	síntomas 
	más ampl iD e 
	mínimos, infecciones sub-clínicas e 
	desconoce 
	la proporción ey.ac:ta 
	manifestación clínica, 
	pero se ha 
	genitales pueden representar sólo el 
	total 
	de las 
	infecciones 
	genitales 
	existe un 
	estudia sencillo, se~sible 
	la 
	presencia 
	de 
	HPV 
	que 
	pudiera 
	poblaciones, 
	cuer;ta 
	no 
	se 
	con 
	prevalencia de tales virus. 
	A pesar 
	de ello, 
	estudios de 
	de prevalerlcia que sugiererl 
	estar 
	generada algunas estimaciones 
	un 
	número 
	de personas 
	importante 
	Tale~ 
	estimados incluyen 9% 
	de las 
	cl1nica universitaria de salud para estudiantes, 
	23% de mujeres 
	lesiones ~Qn 
	infecciones latentes. 
	de personas 
	con cada 
	tipo de 
	calculado que las 
	verrLIgas 
	10% o menos 
	del espectro 
	por HPV. 
	Dado que~ 
	y pre.::iso para 
	detectar 
	aplicarse 
	grandes 
	mediciones 
	directas 
	de 
	poblacio~es escogidas 
	pueden 
	i~fectados. 
	mujeres que acuden 
	a urla 
	o una cl1nica 
	acuden a una clinica 
	de planificación 
	de enfer'rnedades venéreas, respectivamente, 
	familiar, 11% o 28% 
	embarazadas 
	no escogidas y 
	82% de 
	obtuvieron muestras 
	repetidamente. 
	prosti tutas de las 
	que se 
	A pesar de que cada uno de 
	unos 
	ur, 
	por 
	Se 
	no 
	la 
	han 
	que 
	que 
	de 
	13 
	los 
	mencionados 
	tierlen 
	causadas 
	por 
	1 imi taciones 
	estudios 
	pOblación 
	el 
	método 
	detección 
	de 
	HPV 
	de 
	pacientes 
	de 
	utilizado, seria razonable sugerir 
	minimo de 10 a 
	20% 
	Que un 
	de 
	mujeres sexualmente 
	pue da n 
	estar infectadas 
	con 
	activas 
	HPV. Se han publicado 
	estudios en varones pero 
	los 
	muy pocos 
	asequibles 
	en promedio 
	66% 
	de los 
	compañer'os 
	sugieren que, 
	sexuales 
	mUJeres infectadas 
	HPV ti erlen 
	lesiones 
	de las 
	por 
	genitales que sugieren infección 
	por' tal 
	De ese 
	modo 
	vir'us. 
	es probable Que 
	la prevalencia de infección 
	de HPV en varones 
	sea semejante a la de las mUJeres. 
	(1,19,31> . 
	PERIODO DE INCUBACION: 
	La infección por 
	PVH está asociada a 
	un largo periodo de 
	incubación. 
	varios estudios se ha demostrado el desarrollo 
	En 
	se, 
	,ar, 
	es 
	Otros estudios 
	sugieren que el 
	periodo de incubación 
	es 
	de uno a seis 
	(14,15) . 
	El conocimiento del periodo 
	de 
	meses. 
	incubación es importante por dos razones: 
	1.- 
	Tratar a los contactos. 
	2.- 
	Después de la 
	terapia pueden aparecer' nuevos 
	brotes 
	de verrugas y 
	éstas pueden ser por nuevos 
	contactos 
	con 
	el 
	terapia 
	inadecuada. 
	infectante 
	o por 
	una 
	(27) . 


	page 10
	Titles
	--l.. 
	14 
	APARECIMIENTO CLINICO y DISTRIBUCION, 
	Diversas 
	variedades 
	de 
	verrugas 
	anogenitales han 
	sido 
	reconocidas. 
	Las verrugas venéreas son ~ápulas 
	de 2 a 3mm da 
	diámetro 
	de 
	10 
	15 
	de 
	elevación: 
	estas 
	verrugas 
	Se 
	observan, primariamente donde hay humedad, Dar lo cual, san 
	muy frecuentemente encontradas por el introito va~lnal y la 
	vagina, 
	racimos, 
	(s> . 
	As:!, 
	50Y. 
	de 
	un 
	mujeres 
	con 
	lesiones 
	vestibulares 
	tendrán 
	lesiones 
	cervicales y 
	70% 
	un 
	de 
	las 
	pacientes con 
	verrugas perianales 
	tendrán lesiones 
	rectal es. 
	(8,9,10) . 
	INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN MUJERES. 
	Tal coma ocurre en varones, 
	el espectro de 
	la enfermedad 
	clínica 
	que es 
	producida 
	la infección 
	por 
	HPV es 
	con 
	más 
	amplio 
	de 
	lo 
	que 
	se 
	reconoc1a. 
	Es fáci 1 
	reconocer 
	las 
	lesiones exafiticas 
	clásicas 
	de 
	candilama acuminado 
	de 
	los 
	gerd tales 
	e:<ternos, 
	la detección 
	pero 
	de 
	otras 
	formas 
	de 
	infección 
	HPV 
	exige 
	por 
	e>;ploración 
	cuidadosa 
	de 
	vagina, 
	cuello 
	uterino, 
	región 
	perineal y 
	rectal, 
	lo 
	que 
	incluye 
	estudio 
	colposc:ópico 
	sigmoidoscópico. 
	Como 
	OCLlrre 
	en 
	varones, 
	los cánceres de epitelio en v1as genitales 
	ert mujeres 
	suelen contener secuencias 
	de DNA propias de 
	HPV. 
	Al parecer 
	existe 
	una correlación 
	gradual entre 
	el 
	grado de 
	expresión 
	patológica (desde la piel histológicamente normal 
	hasta la Que 
	tiene signos 
	neoplásicos 
	manifiestos) 
	la 
	Posibilidad 
	de 
	detectar 
	DNA 
	de 
	HPV 
	bioPsia 
	en 
	de lesiones 
	genitales 
	en 
	mU,leres. 
	15 
	campion, 
	fecha 
	reciente, revisó 
	las 
	ertt i dades 
	cl1nicas 
	en 
	causadas 
	por HPV que 
	más adelante con 
	<?rreglo al 
	se resumen 
	INFECCION VULVAR POR HPV. 
	El candi loma 
	vulvar tiene 
	el aspecto de 
	sesil 
	una masa 
	blanquecina 
	blanda, 
	papular 
	prolongaciones 
	finas 
	con 
	digitiformes. 
	Es 
	más 
	común 
	humedad 
	el 
	zonas de 
	como 
	en 
	introito Y los 
	labios de la vulva. 
	En áreas no rnucosas, 
	las 
	lesiones son semejantes a las Que se 
	detectan en el cuerpo del 
	slcas 
	Sln 
	na 1ma 
	en papilifera. 
	""'ci r 
	La segunda morfología 
	del condiloma acuminado 
	ert la 
	vulva es 
	11 
	sas 
	Hay 
	grandes 
	de 
	enfermedad 
	la 
	surgen 
	por 
	Cl.reas 
	que 
	caalescencia de rnQltiples lesiones. 
	Los papilomavirus 
	humarlOS 
	tipo 
	16 Y 
	18 se 
	detectan en 
	pápulas vulvares 
	que desde 
	el 
	punto de 
	vista histológico muestran 
	displasia epitelial. 
	El 
	Carc1 rtoma 
	vLIlvar 
	guarda 
	relación 
	HPV 
	elevado 
	en 
	un 
	c:on 
	porcentaje de necropsias. 
	Reid y 
	colaboradores demostraron la 
	presencia de 
	HPV-16 en 
	80:4 de 
	los carcinomas vulvares~ 
	pero 
	Sutton 
	y colaboradores 
	demostraron la 
	presencia 
	de HPV-b 
	HPV-l1 en 78:4 de tales neoplasias. 
	(31) 
	La infección subclinica 
	por HPV d~ la vulva se identifica 
	vestibula.res, 
	incluye 
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	denota papilas vestibulares 
	ued 
	en 
	ocasionar 
	ardor en la vulva 
	y prut'l to. 
	La tercer lesión se 
	conoce como 
	epitelio blanco al ácido 
	ét 
	. 
	vLllvar de aspecto normal a 
	simp e vista que se vuelven . 
	Dl 
	ancas 
	tres tipos de lesiones albergan 
	DNA 
	de 
	HPV 
	y el 
	tipo 
	el 
	más comÚn. 
	es 
	El 
	DNA 
	papilomavirus humano d 
	al 
	ácido acético 
	INFECCION VAGINAL POR HPV. 
	El c:ondiloma 
	ac:umi nado de la 
	vagina afecta, en 
	promedio 
	33Y. 
	de mujeres 
	condilomas 
	con 
	vl!lvares. 
	Por 
	lo comÚrl 
	detectan' 
	mu iples lesiones. 
	ueden observarse 
	prurito vaginale 
	muchos 
	de los 
	condilomas en 
	vagi nas son 
	asintomáticos. 
	estas 
	lesior,Es 
	se detectan 
	comür,mente 
	105 tipos 
	6 Y 
	11 de 
	papilomavirus. 
	Se identificar'! 
	por la 
	aplicaci6r'! de ácido acético 
	en la 
	mucosa 
	vaginal, 
	seguida 
	de 
	colposcópico~ 
	estudio 
	varios 
	patror'!es 
	de 
	subcl:ínica 
	por HPV. 
	Las 
	papilas 
	son prolongaciones 
	epiteliales análog~s a 
	las 
	prolongaciones 
	irldi vi dLlales 
	de 
	los 
	corldi lomas. 
	epitelio blanco 
	al 
	ácido 
	acético 
	segunda 
	es una 
	forma 
	lnfeccién 
	subc:linica que 
	aparece 
	en la 
	vagina a 
	marlera 
	de 
	placas 
	blancas 
	aplanadas netamente 
	definidas. 
	Los 
	purl tos 
	Inversos 
	constituyen la 
	tercera 
	forma de 
	infección 
	vagina! 
	del 
	se 
	En 
	El 
	de 
	17 
	subclínica. 
	que asume la forma de m~ltiples 
	puntos blancos al 
	ácido acético en las paredes vaginales, que se identifican 
	corl 
	el colposcópio. 
	Se ha señalado CANCER 
	VAGINAL CON RELACION A 
	UNA INFECCION POR HPV. 
	INFECCION CERVICAL POR HPV. 
	afecta 
	El 
	condiloma 
	acuminado 
	del 
	cuello 
	uterino 
	aproximadamente 20% 
	de las 
	mujeres con infección 
	por HPV 
	en 
	otras áreas de 
	las vías genitales. 
	Coppleson ha revisado las 
	características 
	clínicas 
	colposcópicas 
	del 
	condiloma 
	acuminado 
	cervical, 
	el 
	condiloma 
	acuminado 
	del 
	cuello 
	u"tEPino 
	la 
	forma 
	de 
	proliferaciones 
	epiteliales 
	asume 
	papilares 
	la 
	de transformación 
	cervical 
	el 
	en 
	en 
	zona 
	epitelio 
	original. 
	menudo 
	advierte 
	asas 
	se 
	escamoso 
	vasculares 
	irregulares por debajo 
	de la superficie traslúcido. 
	del 
	epitelio. 
	En 
	el cuello 
	puede haber lesiones 
	aisladas o 
	múltiples. 
	El 
	condiloma 
	acuminado 
	del 
	cuello 
	suele 
	ser 
	causado 
	por los tipos 
	6 u 
	11 de HPV 
	y el 16, 
	se detecta en 
	menas de 101. de los pacientes. 
	La infección 
	subclinica por HPV 
	cervical es más común en 
	los condi1omas acuminados que 
	en el cuello uterino, incluso en 
	31. 
	los 
	frotis 
	de 
	material 
	cervical 
	hechos 
	de 
	manera 
	de 
	sistemática 
	identifican 
	los 
	efectos 
	citopáticos 
	oe 
	.~ 
	se 
	infección 
	HPV. 
	Tales 
	efectos 
	incluyen 
	coi loci tosis 
	por 
	at10ica Y múltiples núcleos. 
	Por aplicación 
	De á~i~o acé"t~c~ 
	uterino puede 
	advertirse 
	12 presencia 
	de 
	di luido 
	al cuello 
	de HPV 
	que, 
	placas blanauecinas 
	aplanadas aue 
	contienen DNA 
	HPV. 
	Las 
	cor, 
	mayor frecuencia 
	es de 
	los tipos 
	6 LI 
	11 de 


	page 12
	Titles
	18 
	lesio~es Dremalignas 
	pueden tener 
	aspecto más 
	opaco y 
	menos 
	brillante 
	las 
	lesiones 
	histo16gicamente beni9nas. 
	que 
	infección subclinica del cuello 
	por HPV puede evolucionar a la 
	etapa 
	de neoplasia 
	intraepitelial y 
	a la etapa 
	de rleoplasia 
	intraepitelial 
	cervical que 
	carcinoma 
	mic:roinva.sor. 
	incluye 
	Las lesiones cervicales 
	malignas a menudo contienen los 
	tipos 
	16,18 o 31 de HPV. 
	(31) 
	ETIOLOGIA y PATOGENIA DEL CARCINOMA CERVICAL. 
	La causa 
	biológica del carc:irloma cervical es desc:onocida~ 
	No 
	obstante 
	algunas 
	circunstancias 
	estár¡ 
	tan 
	intimamerlte 
	relacionadas 
	can él, 
	considerarse, 
	como factores 
	que puederl 
	etio16gicos. 
	La carcinogénesis 
	puede considerarse 
	SQ 1 amer, te 
	como resultado 
	de varios 
	estimulos endógenos 
	y exógenos, 
	patente 
	el 
	pel igro de 
	enfermedad 
	guarda 
	presentar 
	la 
	que 
	intima relación con las prácticas sexuales (28). 
	FACTORES DE RIESGO. 
	El cáncer cervical se 
	personas de 
	bajos 
	ha asociado con 
	ingresos 
	económicos, 
	mujeres 
	tiene!"! 
	mayor 
	de 
	raza 
	l"JegT"c3. 
	frecuencia Que las caucásicas, inicio de 
	relaciones sexuales a 
	edad temprana (antes 
	de los 20 años), multiparidad, 
	multiples 
	compañeros 
	sexuales, 
	infecciones 
	de los 
	gerdtales, 
	v1ricas 
	cervicitis 
	crónica, 
	prostitutas. 
	De 
	con 
	acuerdo 
	información (Carta Gineco Obstétrica 1989 enero febrero) 
	La 
	es 
	la 
	en 
	la 
	categQria 
	de baJo 
	e:<istenc1.c3. 
	de condi ciorles 
	19 
	el Caribe 
	riesgo, 
	epidemiológicas propicias 
	(6,22,28) . 
	- ~ 
	.-- - 
	estaría 
	por la 
	para 
	el 
	--- 
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	MATERIALES Y METODDS 
	A) 
	TIPO DE ESTUDIO, 
	Descriptivo-Observacional. 
	B) 
	SELECCION DEL 
	de 
	SUJETO DE ESTUDIO, 
	Historias clínicas 
	pac:ierltes 
	diaQnóstico 
	de 
	con 
	cCinc:er 
	de 
	c:erV1X 
	diagnosticado durante enero-junio ~e 1996. 
	C) 
	POBLACION, 
	200 casos con diagnóstico de cáncer de c:ervix 
	D) 
	CRITERIOS DE INCLUSION, 
	1. 
	Historia clínica de las oacientes con diagn6stico 
	de 
	canc:er de c:ervix 
	Todos 
	los 
	ocurridos 
	durante 
	el 
	casos 
	periodo 
	correspondiente al estudio. 
	~. 
	Todas 
	las 
	pacientes 
	fueron 
	diagnosticadas 
	que 
	tratadas en 
	el Instituto 
	Nacional de 
	Cancerología, 
	INCAN. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION, 
	1. 
	Pacientes 
	han 
	cadecido 
	infección 
	que 
	no 
	ooe 
	papilomavirus humano. 
	2. 
	Pacientes 
	historial 
	médico 
	con 
	insuficientemente 
	documentado. 
	Pacientes tratados fuera delINCAN. 
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	E. 
	RECURSOS: 
	1. 
	MATERIALES: 
	FISICOS: 
	Consulta e:<terna INCAN. 
	Archivo médico INCAN. 
	Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas USAC. 
	APROFAM. 
	Boletas recolectaras de datos. 
	HUMANOS: 
	Personal administrativo (archivo INCAN). 
	23 
	F. ANALISIS DE LAS VARIABLES 
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	G) 
	METDDDLDGIA, 
	E~ todo nuevo c~so registr~do con 
	di~gn6stico de cá~c:.er 
	de cerv ix 
	durante los meses de e~ero 
	a junio de 1996; se 
	rev i só 
	1.8. 
	historia 
	clínica 
	qLte 
	de 
	las 
	pacientes 
	encuentran en el archivo 
	médico, donde estaban contenidas 
	las variables a obtener, para completar 
	la información de 
	la ficha de 
	recolección de datos (ver 
	anexos de ficha de 
	recolección de datos). 
	La irlformación recolectada fue trasladada 
	a informática 
	(en 
	base de datos de programa como 
	EPI-INFO, QUATTRO PRO 
	y/o 
	EXCEL) 
	procedencia 
	respectivo análisis 
	su 
	para 
	estadistico. 
	La 
	información contenida 
	a base 
	analizó 
	de 
	datos se 
	para pruebas de significancia estadística (chi2, 
	valor de 
	p, 
	etc.) posteriormente se 
	elaboraron cuadros y gráficos 
	con su respectivo análisis. 
	G) 
	ASPECTDS ETICDS. 
	Er, 
	este trabajo 
	tesis 
	se tomó 
	muy 
	en cuenta 
	de 
	anonimato de las 
	historias clínicas de las pacientes, 
	que estas datos 
	sólo se presentaro~ 
	al CICS. 
	(Centro de 
	lnvestigaciórl 
	las Ciencias 
	de la 
	Salud). ónicamente 
	de 
	como 
	comprobante 
	de 
	análisis 
	trabajo 
	del 
	irlvestigación. 
	se 
	el 
	ya 
	de 
	ACTI V IDADES 
	25 
	1) 
	GRAFICA DE GANTT 
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	15 
	SEMANAS 
	1. 
	Selección del tema de investigación, 
	2. 
	Elección del asesor y revisor. 
	3. 
	Recopilación de bibliografía. 
	4. 
	Elaboración del proyecto con reVlsor y asesor 
	5. 
	Aprobación 
	del proyecto en el 
	Instituto Nacional de 
	Cancerología. "Dr. Bernardo del Valle S.", 
	(INCAN) . 
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	6. 
	Aprobación del 
	unidad de 
	la Universidad 
	tesis de 
	proyecto por 
	Fac::ul tad de 
	Médicas de 
	Ciencias 
	San Carlos de Guatemala. 
	Diseña de Material para recopilación de datos. 
	7. 
	27 
	1" 
	d~ 
	PRESENTACION 
	DE 
	RESULTADOS 
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	CUADRO No.] 
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	fUENTE: Boleta de recolcc,;"n de datos. 
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	CUADRO No. 4 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	CUADRO No. 5 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	CUADRO No. 6 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	CUADRO No. 7 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	ANALISIS 
	En la 
	variable edad 
	del del 
	1 del 
	oreserJte 
	cuadro No. 
	esh.ldio encontramos que 
	de las 200 pacierites entrevistadas 
	el 
	50% son las Que presentan mayor porcentaje de 
	papilomavirus en 
	este estLldio. 
	Asimismo 
	preocupación que 
	según 
	estado 
	vemos con 
	gran 
	civil son 
	las cacientes 
	casadas 
	presentan el 
	mayor 
	las que 
	porcentaje de papilamavirus el cual representa 
	el 
	(62.5%) esto 
	nas da una idea 
	para señalar el alto grado 
	de oromiscuidad en 
	los c6nyuges. 
	Por 
	otra 
	parte, 
	Guatemala es 
	pais 
	con mayoría 
	de 
	un 
	habitantes 
	analfabetas 
	(55%) 
	las 
	pacientes 
	vemos 
	que 
	estudiadas lo son, 
	como 10 muestra la 
	gráfica No. 3 (11%), 
	el ma-yor porcentaje solo cursaron tercero primaria (12.5%). 
	er,fe.rmedad 
	de 
	conocimiento 
	sobre 
	la 
	Respecto 
	al 
	transmisión 
	sexual relacionada 
	cáncer de 
	cerv i x 
	el 
	con 
	el 
	conocimiento es mínimo; 
	en el .cuadro nÚmero 
	ya que como vemos 
	solo 
	el 
	2% 
	de las 
	pacientes 
	entrevistadas 
	tienen algún 
	conocimiento sobre la problemática de este estudio. 
	Es 
	importante señalar 
	mayoría 
	de las 
	pacientes 
	Que la 
	entrevistadas 
	saben 
	relación 
	entre 
	el 
	hay 
	que 
	una 
	no 
	papilamavirus y el 
	cáncer de cervix, según 
	el cuadro número 5 
	el porcentaje es de 59%. 
	El 
	cLlanto 
	al tratamiento 
	se utiliza 
	es la 
	lo 
	Que más 
	podofilir,a. 
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	Resoec:to 
	a los 
	sintomas 
	pacientes lo 
	más frecuentemente 
	(4L5X) , 
	sir, 
	un 
	alto 
	embargo 
	signos 
	s1ntomas 
	catalogados 
	especificas del cáncer de cervi>:. 
	No 
	demás 
	insistir 
	prevención de 
	esta patología 
	está 
	EDUCACION SEXUAL, 
	para la 
	otras enfermedades de transmisión sexual. 
	Es 
	43 
	5i91"105 
	Ingreso 
	masa abdomi r,al 
	refiri6 
	de 
	reportado fué 
	porcentaje 
	(35.5%) , 
	de 
	00 
	que 
	es 
	como 
	otros 
	por 
	y de 
	sobre este tema, 
	ya que en 
	de SLlma importancia hacer un análisis a nivel nacional 
	sobre 
	en 
	lo 
	importante 
	este 
	amerita 
	SALUD PUBLICA no 
	una 
	investigación 
	problema 
	lo 
	cual 
	nacional. 
	hay datos 
	nivel 
	las 
	Ser 
	la 
	44 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	e:-:iste LlnC\ 
	través de este 
	trabajo se 
	como robó aue 51 
	relación 
	directa 
	el 
	oapilamavirus 
	entre 
	humano 
	el 
	c,:o.ncer 
	de cervix, 
	Dacie~tes estudiadas se 
	y~. que en las 
	enco~tró el 36% de asociació~ (73 casos). 
	2. 
	afectadas 
	para 
	la 
	Las 
	edades 
	más 
	frecuentemente 
	asociación 
	papilomavirus humano 
	co~ 
	del 
	el 
	cáncer 
	de 
	cervix fueron las comprendidas entre de 35 y 44 años. 
	3. 
	El grado de escolaridad entre las 
	oacientes estudiadas es 
	muy 
	ba,io 
	solo 
	con 
	escolaridad 
	el 
	Dorcent¿:..je 
	ya 
	que 
	primaria completa 
	fué 
	del 66% 
	y el 
	resto con 
	primaria 
	incompleta. 
	4. 
	El grupo ffiC\S 
	afectado en relación al 
	estado civil fue el 
	de 
	las mujeres 
	que 
	pertenecen 
	al estado 
	civil 
	casado 
	preser,ta~do un 
	62.5r., lo que 
	oe 
	sugiere la promiscuidad 
	los compañeros de hogar. 
	5. 
	A través de 
	este trabajo se concluye que el 
	conocimiento 
	sobre 
	trar.smisión 
	ur, 
	alto 
	sexual en 
	la. enfermedad 
	de 
	porcentaje de 
	las pacientes es 
	deficiente y que 
	19t1Oran 
	su relación con el cáncer de cervi>:. 
	6. 
	En el 
	estudio efectuado 
	se puede 
	observar 
	que un 
	alto 
	porcentaje 
	19noratl el 
	tratamiento Que les 
	las pacientes 
	fué 
	administrado; sin embargo con la información obtenida 
	se puede decir Que 
	la mayoria 
	con 
	de casos son tratados 
	Doaofilir,a. 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Es de suma importancia la prevención y 
	Dapilomavirus humano, 
	para disminuir en 
	cáncer de cervix. 
	Lo 
	Se recomienda 
	las mUjeres 
	siempre que 
	con relaciones sexuales activas se hagan 
	examen ginecológicD al aRo. 
	3. 
	Es 
	importante 
	hacer 
	énfasis 
	er, 
	Drincipalmen~e en los grupos de mayor 
	al cónyuge,- para minimizar los 
	el tratamiento del 
	cierta medida el 
	en edad fértil 
	por lo menos 
	la 
	EDUCACION 
	SEXUAL 
	problemas de promiscuidad 
	riesgo, así también 
	y los efectos que ésta tiene. 
	46 
	XI 
	RESUMEN 
	El presente trabajo 
	es de tipo descriptivo. 
	en el que se 
	determi n6 el al"lteceaente 
	de infección por papilomavirus humano 
	en 
	pacientes 
	en el 
	diagnóstico 
	con 
	de 
	CANCER 
	DE 
	CERVIX. 
	INSTITUTO DE 
	CANCEROLOGIA "Dr. BERNARDO DEL 
	VALLE S.", en 
	el 
	periodo 
	de enero\agosto de 
	1996. 
	Se verificó dicha relación 
	(infección 
	PVH 
	el 
	Dor 
	a.parecimietlto 
	del 
	NIC) 
	en 
	las 
	pacientes que acuden a dicho Instituto. 
	El estudia 
	además, nos permitió 
	establecer que el 50X de 
	las pacientes consultantes están 
	comprendidas entre las edades 
	un 
	de 35 a 
	44 años de 
	edad, y 
	un O.5X de 
	las pacientes son 
	de 
	edad avan=:ada. 
	El 62.5X de la ooblación estudiada es casada. 
	Se estableció que 
	un 66X de las 
	pacientes tienen un bajo 
	nivel de cultura, por 
	lo que 
	sus conocimientos en relación 
	los padecimientos 
	de en fermedades 
	de 
	transmisión sexual 
	son 
	mitJimos. 
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	CUESTI ONAR lO 
	Ficha No. 
	Historia Clínica No. 
	A. 
	DATOS GENERALES 
	1.- 
	Edad 
	años. 
	Estada Civil 
	3.- 
	Nivel de educación 
	4.- 
	Ocupación Principal 
	INFECCIONES: 
	1.- 
	Conoce 
	transmisión sexual 
	algunas 
	enfermedades 
	de 
	estén relacionadas con el cáncer de cervix? 
	SI: 
	NO: 
	IGNORA: 
	2.- 
	Ha padecido de papilomatosis genital? 
	SI: 
	NO: 
	IGNORA, 
	3. 
	Cuantas veces? 
	4.- 
	Hace 
	cuanto tiempo 
	que le 
	diagnosticaron infección 
	papilomavirus humano. 
	5,- 
	Que tratamiento le fue administrado? 
	a) 
	Cirugía 
	b) 
	electrofulguración 
	c) 
	padofilina: 
	d) 
	Nitrógeno liquido 
	e) 
	ácido tricloraacético 
	f) 
	ignora 
	--- 
	que 
	por 
	--- 
	6.- 
	Carlo!:e si 
	su careja sexual 
	52 
	ha padecido de 
	IGNORA: 
	genital? 
	SI: 
	NO: 
	Tiene usted co~ocimiento sobre la enfermedad 
	Dolor': 
	Otr'OS: 
	Masa + Dolor': 
	11. 
	TIEMPO DE EVOLUCION: 
	7.- 
	cer'vi x? 
	MUCHO 
	POCO: 
	NADA: 
	de> 
	persona puede 
	--- 
	papilomatosis 
	de cáncer de 
	estar padeciendo 
	NO: 
	tiene 
	usted 
	si 
	actualmente el 
	cáncer 
	Menos de 4 meses: 
	NO, 
	de 
	cervix 
	8.- 
	Piensa usted 
	que una. 
	10.- SIGNOS Y SINTOMAS DE INGRESO: 
	cáncer y no notarlo? 
	SI, 
	9.- 
	Sabe 
	curación? 
	SI: 
	Masa: 
	de 4 a 6 meses 
	de 9 meses a 12 meses: 
	más de 
	No lo refiere: 
	12 meses- 
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